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- Art. 9, D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.;

- Decreto ministeriale 31 marzo 2008;

- Decreto ministeriale 27 ottobre 2009;

- Art.li 10 e 51 D.P.R. n. 917/1986 (TUIR)

Normativa
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€ 114.202.014.000,00 

€ 32.000.166.902,44 

€ 2.112.122.993,66 

Spesa sanitaria pubblica Spesa sanitaria privata Spesa sanitaria privata dichiarata dai Fondi
sanitari integrativi

77%

21,5%

1,5%

6,8%

77%

21,5%

1,5%

6,8%

Dati Ministero della Salute e stime OCSE 2015

Stime OCSE 2015:
 Spesa sanitaria pubblica pari a  77% spesa sanitaria complessiva
 Spesa sanitaria privata  pari a 23% spesa sanitaria complessiva           

di cui l’ 1,5% spesa Fondi sanitari integrativi

Spesa sanitaria complessiva 8,8% del GDP
- di cui  il 6,8 % del GDP spesa sanitaria pubblica
- di cui il 2 % del GDP spesa sanitaria privata  

2%

Spesa sanitaria pubblica e privata 2013 
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Numero Fondi sanitari attestati per anno
(in attesa verifiche Agenzia  Entrate)

267

255

265

276

290

300

2010 2011 2012 2013 2014 2015 *

* dato parziale  attività di iscrizione in corso 
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Numero Fondi sanitari attestati 
per anno e per tipologia

50 47 43

3 4

217
208

222

273

286

300

267

255
265

276

290

2010 2011 2012 2013 2014 2015 *

Fondi sanitari integrativi ex art. 9 D. Lgs. n.502/1992

Enti Casse Societa mutuo soccorso ex art. 51 c. 2 lett. a) DPR n. 917/1986

totale N. attestati

* dato non disponibile attività di iscrizione in corso 



Numero complessivo dichiarato
soggetti assistiti iscritti ai Fondi sanitari per anno
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3.312.474

5.146.633

5.831.943

6.914.401

2010 2011 2012 2013

dato 2014 non disponibile attività di iscrizione in corso



Numero dichiarato
soggetti assistiti iscritti ai Fondi sanitari 2010-2013
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NR. ISCRITTI

LAVORATORI

DIPENDENTI

NR. ISCRITTI

LAVORATORI

NON 

DIPENDENTI

NR. ISCRITTI

FAMILIARI 

LAVORATORI

DIPENDENTI

NR. ISCRITTI

FAMILIARI 

LAVORATORI

NON 

DIPENDENTI

TOTALE

DEI 

LAVORATORI

TOTALE

DEI FAMILIARI

DEI 

LAVORATORI

TOTALE

ISCRITTI

a b c d e=a+b f=c+d g=e+f

2010 1.647.071 414.904 983.593 266.906 2.061.975 1.250.499 3.312.474

2011 3.209.587 461.424 1.264.534 211.088 3.671.011 1.475.622 5.146.633

2012 3.724.694 506.169 1.290.336 310.744 4.230.863 1.601.080 5.831.943

2013 4.734.798 539.914 1.373.444 266.245 5.274.712 1.639.689 6.914.401

Anno
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Tabella ammontare risorse dichiarato Fondi sanitari integrativi 
per prestazioni totali e vincolate  -

importo medio risorse vincolate per assistito iscritto

2010 € 1.614.346.536,48 € 491.930.590,54 30,47% 3.312.474 € 148,51

2011 € 1.740.979.655,81 € 536.486.403,11 30,82% 5.146.633 € 104,24

2012 € 1.913.519.374,90 € 603.220.611,22 31,52% 5.831.943 € 103,43

2013 € 2.112.122.993,66 € 691.285.614,90 32,73% 6.914.401 € 99,98

Importo 

medio 

risorse 

vincolate 

per 

assistito 

iscritto

Ammontare 

vincolato/ammontare 

totale

ANNO

Totale 

assistiti 

iscritti

Ammontare dichiarato 

totale prestazioni garantite 

assistiti

Ammontare dichiarato 

per prestazioni vincolate 

(20%) + prestazioni Fondi 

ex art. 9
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121 124

45

AUTOASSICURAZIONE CONVENZIONE ASSICURATIVA FORMA MISTA

Gestione rischio 
Fondi sanitari attestati anno 2014 

(n. 290) 
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Modalità erogazione prestazioni

EROGAZIONE

DIRETTA
strutture o professionisti 

convenzionati 

indicati dal Fondo

INDIRETTA

Rimborso all’iscritto Rimborso alla struttura Rimborso all’iscritto
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Ambiti di intervento delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie erogate dai Fondi 
sanitari integrativi del Servizio Sanitario Nazionale e da enti e casse aventi 

esclusivamente fine assistenziale.

Fondi sanitari integrativi ex art. 9 D. Lgs. n. 502 /1992 
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di prevenzione, cura e riabilitazione definite nei commi 
4 e 5 del medesimo art. 9.
- Prestazioni extra LEA
- Compartecipazione prestazioni LEA
- Oneri libera professione intramuraria
- Oneri assistito prestazioni socio-sanitarie

Enti  Casse Società di mutuo soccorso ex art. 51, comma 2, lettera a), DPR n. 917/1986
prestazioni di assistenza odontoiatrica, di assistenza socio-sanitaria rivolta ai soggetti non 
autosufficienti e di prestazioni finalizzate al recupero della salute di soggetti temporaneamente 
inabilitati da malattia o infortunio, nella misura non inferiore al 20 per cento dell'ammontare 
complessivo delle risorse destinate alla copertura di tutte le prestazioni garantite ai propri assistiti 

Temi prestazioni sanitarie da affrontare:
- Definizione nomenclatore standard
- Dato mancante prestazioni sanitarie erogate agli assistiti
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Per il futuro………..
 Conoscenza delle prestazioni, nomenclatore, promozione 

prestazioni  identificate dal bisogno di salute                             
(non  autosufficienza, long term care, prevenzione)

 Rapporto tra operatori sanità integrativa e erogatori delle 
prestazioni sanitarie (verifica della qualità e 
dell’appropriatezza – tipologia degli accordi – libertà di 
scelta dell’assistito)

 Rendere chiari e trasparenti alcuni punti del rapporto tra 
iscritto/familiare e Operatore sanità integrativa 
(prestazioni – continuità del pacchetto offerto – soggetti 
destinatari – pensionati)

 Complementarietà previdenza-sanità integrativa
 Promozione strutture SSN agli operatori sanità integrativa
 Governo e vigilanza del settore
 Promozione maggiore equità politiche fiscali                   

(lavoratori autonomi/dipendenti)



GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE

dott. Renato Botti

Direttore Generale  
Direzione Generale Programmazione Sanitaria   

Ministero della Salute 
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